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14   |  AKUŠERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

PL ACENTOS PIRMEIGA

Autorius. Arina PŠIGOČKYTĖ, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Virginija PALIULYTĖ, VU MF Klinikinės medicinos instituto 
Akušerijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akušerijos ir ginekologijos centras

Tikslas. Atrinkti ir išnagrinėti naujausią mokslinę literatūrą apie placentos pirmei-
gą. Apžvelgti placentos pirmeigos rizikos veiksnius, paplitimą, diagnostikos metodus 
ir gydymo strategijas. 

Metodai. Atlikta mokslinės literatūros apžvalga naudojantis mokslinės literatūros 
duomenų bazėmis (PubMed, Google Scholar, Medscape, UptoDate). Buvo peržiūrėtos 
publikacijos, išspausdintos anglų kalba 2020–2025 metais naudojant raktažodžius: 
placenta previa, placenta previa prevention, placenta previa risk factors.

Rezultatai. Placentos pirmeiga yra sunki nėštumo komplikacija, kai placenta prisi-
tvirtina prie apatinio gimdos segmento ir iš dalies arba visiškai uždengia vidinę gimdos 
kaklelio angą.  Dauguma placentos pirmeigos atvejų, diagnozuotų antrame nėštumo 
trečdalyje ultragarsu, išnyksta iki trečiojo trečdalio, tačiau 10–20 proc. atvejų išlieka 
iki gimdymo. Per pastaruosius du dešimtmečius sunkių placentos pirmeigos atvejų 
dažnis išaugo nuo 0,48 proc. iki 0,55 proc. Placentos pirmeigos rizikos veiksniai yra 
savaiminis persileidimas, dirbtinis abortas praeityje, vyriška vaisiaus lytis, rūkymas, 
vyresnis motinos amžius, cezario pjūvis ir pagalbinio apvaisinimo procedūros. Placentos 
pirmeiga yra nustatoma transabdominalinio ultragarsinio tyrimo, kai placentos kraštas 
yra ≤20 mm atstumu nuo gimdos kaklelio angos. Siekiant tiksliau nustatyti placentos 
padėtį yra atliekamas transvaginalinis ultragarsinis tyrimas. 

Placentos pirmeiga gimdymo metu yra susijusi su padidėjusia pogimdyminio 
kraujavimo, priešlaikinio gimdymo, mažo naujagimio svorio, naujagimio patekimo į 
intensyvios terapijos skyrių rizika. Placentos pirmeigos gydymo taktika priklauso nuo 
nėštumo eigos ir kraujavimo intensyvumo. Jei kraujavimas yra minimalus, pacientė 
gali būti stebima ambulatoriškai, laikantis fizinio aktyvumo apribojimų; esant reikš-
mingiems kraujavimo epizodams, pacientė hospitalizuojama būklės stabilizavimui. Jei 
kraujavimas yra nesustabdomas, atliekamas skubus cezario pjūvis. Planinis cezario 
pjūvis atliekamas ne anksčiau 39+0 nėštumo savaitės, kai placenta pirmeiga yra stabili. 

Išvados. Placentos pirmeiga gali sukelti komplikacijų motinos ir vaisiaus sveikatai, 
įskaitant pogimdyminį kraujavimą, priešlaikinį gimdymą ir naujagimio komplikacijas. 
10–20 proc. placentos pirmeigos, nustatytos antruoju nėštumo trečdaliu, išlieka iki 
gimdymo. Gydymo taktika priklauso nuo kraujavimo intensyvumo, nėštumo laiko ir 
eigos, planuotas cezario pjūvis dažniausiai atliekamas 39 savaitę. 

Raktažodžiai. Placentos pirmeiga; rizikos veiksniai; paplitimas; diagnostika; 
gydymas.
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